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lエ
！ では６株(５０％）がＬＭＯＸに耐性であったが，他のセフェム系抗生剤にはすべて感性であった。ＧＭ耐性Xle6‐sieHa,動rero6qcrer，Ｐ.αＢｒ曙j"０３口の計５．株はＡＭＫに感性であったが，ＧＭ耐性“〃qrjq4株(Ｏ抗原４，２株；不明，２株）のうち３株はＡＭＫにも耐性と判定された。乱.xybsoxjdmsl6株ではＰIPC,ＣＴＸ上ＭＯＸ
に耐性の菌株はなかった。なお，β､βａｇｉｌｉｓではＬＣＭ耐性株が２株でこのうち１株はＣＦＸにも耐性であった。
３濃度ディスク法による耐性菌の分離状況を材料別にFigs、１～４に示した。Ｅｃｏｌｉ,KZe6sielltzでは分離材料
により耐性菌の分離頻度が異なることばなかった。一方，ＳBPC耐性Ｓｂｒｒｑｒｉａは尿から９２％，喀痩から２４％，
腰と血液では約５０％であった。CPZ,ＡＭＫ，ＧＭでもこれらの抗生剤に耐性の“〃Ｑｒｉｑは尿から高頻度に分
難され喀痩では最も少なかった。Ｐ・aeruugi"ＤＳＱではSBPC,CPZ,ＧＭの各抗生剤に耐性の菌株は尿から多く分
離されたがⅢそれ以外の材料では耐性菌の分離頻度に差はふられなかった。又，喀疾由来株を除くＧＭ耐性比｢‐
ｒｑｒｉａの６２～73％はＡＭＫにも耐性であった。Ｉ 察ｍ・考
Ｓ､｡”elUsは血液から分離される頻度が減少しているものの，本菌は現在もなお敗血症起炎菌として重要視｡）さ
れている｡薯者らの１５年間の成繍でもＳ・aJUrezJJの分離頻度が減少しているという傾向は認められなかった。
又，本菌による感染症にはイソキサゾリル系ペニシリンや第１世代のセファロスポリン系抗生剤が使用される`》が，
今回の検肘では両系統の薬剤に耐性の菌株はなかった。しかし，上肥薬剤と併用して投与されることの多いＣＭＯ）
には半数の菌株が耐性であった。血液以外の材料ではＧＭ耐性s、｡、｢e"ｓの増ｶﾛ1.2)が指摘されており本菌の今
後の動向が注目される｡
敗lhI症起炎繭の主要菌種はＥ・ｃｏｌｊ，Ｋｌｅ６Ｊｉｅｌｌａ，動rero6acrer，鉈〃αrjq，Ｐ、qerJUgi"osqなどの好気性グラム陰
性桿菌0〕である。著者らの成績でも同様の傾向であったが，注目すべきは１９８０年頃よりＰ.｡erJUg醜。、以外のブ
ドウ糖非発酵グラム陰性桿菌の分離が藩しく増加していることである。このようなブドウ糖非発酵菌の増加は他
の施設0-8)でも報告されている。菌菰別ではＰ､QerJJgz"osQがブドウ糖非発酵菌全体の７９％6)，１１％ｱ)，２５％8)，
77％9)，Ｐ.ｃ”acidJが５％o)，７１％了)，４２％8)，Acinero6aderが７％0)，５％7)，１３％8)，１１％o）を占めている。すで
に述べたとおり，最近３年間の成緬ではＰ.｡e｢"gz"０s｡，Rcepdzciq，Aci"elo6aaerはそれぞれブドウ糖非発酵菌
の１３％，４％，１１％であり，大部分はＡ・xybsoxjdtmsであった。このようにブドウ糖非発酵菌の種類と分離頻度
は施段により著しく異なり，本菌の分離状況については今後更に多くの施股において検討を要すると思われる。
好気性グラム陰性桿菌による遮症感染症の治療にアミノグリコシF系抗生剤はまず最初に投与される抗生剤'0)で
あることから，本薬剤に耐性の菌株の動向に関心が寄せられている。小林8）によると血液からのＧＭ耐性菌は
Kie6sielhz17％，EP1rero6Qaerm％，鉈〃ｑｒｉｑ４２％，Ｐ・qeJwgi"“α８％の頻度で分離されているがＡＭＫ耐性
菌は分離されていない。今回経験したＧＭとＡＭＫに耐性の“ｒｒｍｉｑ３株は１９７８年に分離され，その後この
ような耐性菌は分離されていない。血液以外の材料ではＣＭ耐性菌の増加3）が報告されているが，著者らの血液
分離株の成級では抗生剤に自然耐性である“r｢ｑｒｉｑやブドウ糖非発酵菌の分離頻度が増加しているものの，好気
性グラム陰性桿菌の耐性化が進んでいるということばなかった。
Ｂ・かpgi雌感染症にはClindamycin（CLDM)，Chloramphenicol,Ccfmetazole,ＣＦＸが使用される。今回
検討した７株のうち２株はＬＣＭに耐性で，このうちの１株はＣＰＸ濃度１００牌g/ｍｌでも発育が阻止されな
かった。米国11)におけるＣＦＸ耐性（ＭＩＣ三16’9/ｍｌ）のβ､/)虞qgilisgroupは８％，ＣＬＤＭ耐性菌（ＭＩＣ三４
’9/ｍｌ）は６％と報告されていることからも，検査室における感受性賦験が薬剤の選択にきわめて重要と思われた。
材料別の耐性菌分離頻度に関して宮岡ら'2)は血液由来Ｅｃｏｌｉは他の病巣由来株よりも耐性の傾向にあると報告
しているが今回の検肘ではそのような結果は得られなかった。このように成績が一致しなかった理由は明らかでな
いが対象としたＥｃｏｒの由来が異っていたことも考えられる。一方，ＧＭ耐性“ｒｒａｔｉｑ３）は尿から高頻度に分
離されている。著者の成績でもＰ.αe'wgi"osqや“rrdzrjaは尿由来株に耐性菌が多かったことから，臨床分離菌
の薬剤感受性結果を報告する場合には分腱材料別の記載が必要と思われた。
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Ｉ １Ｖ．まとめ
１９６８年から1982年までの期間に血液から分離された菌の年次別推移及び耐性菌の動向について検討した。分離
菌として最も多いのはＥ・ＣＯ〃であり，ついでＸ形6sielm，Ｐ.“'wgiPlosq以外のブドウ糖非発酵グラム陰性桿菌，
E"rero6aaarと“〃qJia,Ｓ､｡､｢“Ｊの１１贋であった。Ｐ・aerJJgi"osq以外のブドウ糖非発酵菌は１９８０年から著
しく増加し，これらの菌の約半数はＡ・Ｘｙﾉosoxiclmz3であった｡ＳBPC,CET，ＧＭの感受性に関してはＧＭ耐
性３．口”２噸が有意に増加しているものの，その他の血液由来株では耐性化が進んでいるということばなかった。
ＧＭ耐性の，株（K形6Sieﾉﾉﾋ２２株，師ero6acrer2株，Ｓｂｒ｢ｑｒｉｑ４株，Ｐ・ｑｅｍ域"ＯＳｑ１株）のなかで“｢rqridzの
３株はＡＭＫにも耐性であった。ＬＣＭ耐性のＢ､介口威姉２株はＬＭＯＸに感性であったが，このうちの１株
はＣＦＸに耐性であった。
耐性菌の分離頻度は臨床材料により異なっていた。特に，Ｐ､aePwgi"osqと鉈〃Ｑｒｉｑでこの傾向が著しく，耐
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性菌は尿から最も多く分離され喀疾では最も少なかった。
耐性菌の分離頻度は菌種により，分離材料により，又分離した年代により異なることから,細菌検査では臨床家
力:適切な治療ができるように基礎的データを常に明らかにしていく必要がある。
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